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Инфекционные болезни являются одной изведущих причин смерти лиц молодого возраста. Смертность от инфекционных и па
разитарных заболеваний в Алтайском крае в 1,8 ра
за выше, чем в целом по Российской Федерации (в
20152016 годах уровень смертности в РФ составил
23,8 случаев на 100 тыс. населения, в то время как
в Алтайском крае – 42,0 на 100 тыс. населения). Та
кой уровень смертности от данного класса заболева
ний был достигнут по причине стабильного, начиная
с 2014 года, роста – среднегодовой темп прироста
в 20142016 гг. составил 6,5 %.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Проведено сплошное медикодемографическое исс
ледование с использованием системы мониторинга
естественного движения населения и персонифици
рованного учета умерших в Алтайском крае. Проа
нализирована база данных умерших, содержащая в
себе 4651 медицинское свидетельство о смерти от ин
фекционных заболеваний.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Большую часть умерших составляют мужчины.
Среднепятилетний показатель смертности в 2012
2016 гг. среди мужского населения в 3,2 раза выше,
чем среди женского (62,4 и 19,2 случаев на 100 тыс.
населения соответственно).
Уровень смертности от этого класса заболеваний
среди городского населения на 7,2 % выше, чем сре
ди сельского. Среди городов и районов Алтайского
края значительный разброс показателей уровня смер
тности от инфекционных заболеваний: от 10 до 75 слу
чаев на 100 тыс. населения (среднепятилетние пока
затели за 20122016 гг.).
Повозрастные показатели также имеют свои осо
бенности: наиболее высокий уровень смертности от
данного класса заболеваний отмечается в возрасте
от 30 до 50 лет (рис. 1). Отмечаемый рост смертнос
ти в 20142016 гг. происходит за счет этих возрас
тных групп.
В структуре смертности от этого класса заболева
ний большую часть занимают туберкулез и болезнь,
вызванная вирусом иммунодефицита человека (90 %).
Однако в течение анализируемого периода вклад этих
причин в структуру смертности от инфекционных за
болеваний существенно изменился: если в 2012 году
удельный вес случаев смерти от туберкулеза состав
лял 65 %, от ВИЧинфекции – 26 % и от остальных
инфекционных заболеваний – 9 %, то в 2016 г. на
первое место выходит ВИЧинфекция (46 %), а ту
беркулез как причина смерти в данном классе сос
тавляет 42 %. Произошло это в результате снижения
и стабилизации смертности от туберкулеза и значи
тельного роста смертности от заболеваний, вызван
ных ВИЧ. Смертность от туберкулеза, как среди муж
чин, так и среди женщин, значительно снизилась в
2013 году, в 20142016 гг. имела нестабильную ди
намику с ростом и падением в несколько процентов
в год. В то время как смертность от заболеваний,
вызванных ВИЧ, в 20122016 гг. имеет стабильный
интенсивный рост: среднегодовой темп прироста у
мужчин 18,5 %, у женщин – 23,7 % (рис. 2).
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Цель исследования. Изучить основные тенденции смертности от инфекционных заболеваний в Алтайском крае в те
чение последних 5 лет.
Методы исследования. Статистический, аналитический.
Основные результаты. Проведенный анализ выявил структурные изменения в причинах смерти от инфекционных за
болеваний, сопровождающиеся уменьшением доли умерших от туберкулеза и увеличением доли умерших от ВИЧин
фекции.
Область их применения. Организация медицинской деятельности.
Выводы. В течение 20122016 годов в Алтайском крае наблюдается существенное изменение структуры смертности от
инфекционных заболеваний.
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DYNAMICS OF MORTALITY FROM INFECTIOUS AND PARASITIC DISEASES IN THE ALTAI REGION
Subject of the research (observation). Mortality of population from infectious diseases.
Objective of the research. To study the basic tendencies of mortality from infectious diseases in the Altai region within the
last 5 years.
Research methods. Statistical, analytical.
Basic results. The realized analysis has revealed the structural changes in reasons of mortality from infectious diseases ac
companied by the decrease in the share of the deceased from tuberculosis and the increase in the share of the deceased from
HIVinfection.
Field of their application. Organization of medical activity.
Conclusions. During the 20122016 period, in the Altai region there can be observed a considerable change of the structure
of mortality from infectious diseases.
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Возрастные особенности смертности от туберку
леза и от заболеваний, вызванных ВИЧ, представ
лены на рисунке 3. Для туберкулеза характерен на
иболее высокий уровень смертности в 3560 лет. В то
время как смертность от болезней, вызванных ВИЧ,
в основном распространена среди лиц 2545летне
го возраста.
Так же изменился удельный вес смертности от
остальных инфекционных заболеваний: с 8,9 % в
2012 г. до 11,7 % в 2016 г. Ведущими причинами
смерти среди этих заболеваний являются септице
мия и вирусные гепатиты (в 2016 году их удельный
вес в структуре смертности от инфекционных забо
леваний составил 4,3 % и 2,8 % соответственно). Для
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Рисунок 1
Повозрастные показатели смертности от инфекционных заболеваний 
в Алтайском крае в 2012#2016 годах (на 100 тыс. населения)
Figure 1
Age specific rates of mortality from infectious diseases in the Altai Krai in 2012#2016 (per 100 thousand of population)
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этих заболеваний как причин смерти также харак
терен рост в течение 20122016 гг. Несмотря на их
малую распространенность (несколько десятков слу
чаев в год в целом по краю), данные причины смер
ти обращают на себя внимание своей негативной ди
намикой: смертность от септицемии в целом по краю
ДИНАМИКА СМЕРТНОСТИ ОТ ИНФЕКЦИОННЫХ 
И ПАРАЗИТАРНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ В АЛТАЙСКОМ КРАЕ
Рисунок 2
Динамика смертности от туберкулеза и ВИЧ#инфекции среди мужчин и женщин 
в Алтайском крае в 2012#2016 годах (на 100 тыс. населения)
Figure 2
Dynamics of mortality from tuberculosis and HIV#infection among men and women 
in the Altai Krai in 2012#2016 (per 100 thousand of population)
Рисунок 3
Повозрастные уровни смертности от туберкулеза и болезней, вызванных ВИЧ, 
в Алтайском крае в 2012#2016 годах (среднепятилетние показатели на 100 тыс. населения)
Figure 3
Age specific levels of mortality from tuberculosis and diseases caused by HIV#infection 
in the Altai Krai in 2012#2016 (average five#year rates per 100 thousand of population)
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выросла в 1,9 раза, а от вирусных гепатитов – в 4 ра
за.
ВЫВОДЫ
Таким образом, смертность от инфекционных за
болеваний в Алтайском крае в течение последних пя
ти лет характеризуется стабилизацией уровня смер
тности от туберкулеза, значительным ростом смер
тности от болезней, вызванных ВИЧ, а так же значи
тельным ростом смертности от вирусных гепатитов.
Исходя из половозрастных особенностей, наибольшее
число потерь от данного класса причин смерти при
ходится на мужчин молодого возраста.
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